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医療の質とバランスト･スコアカード
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日本の医療機関は,医療費の引き下げに対処したリーンな医療体制が求められている｡同時に,医師不足と看護師不足が少なから
ず原因となって医療事故が多発している｡リーンな医療体制と安全な医療の同時達成が求められているものの,これらの同時達成だ
けで満足されるわけではなく,さらに高度医療の提供も社会的責任として求められている｡このように,医療の質に関わって医療機
関の戦略的対応が大きな課題として取り上げられている｡しかし,医療の質の戦略的な扱い方に統一した考えがないのが実態である.
本稿では,戦略に関わる医療の質を, 3つのタイプに分類できることを明らかにした｡戦略目標として扱うタイプ,戦略の1つの
視点として扱うタイプ,戦略そのものとして扱うタイプである｡私見では戦略そのものとして扱い,企業価値創造を支援すべきであ
ることを提案した｡併せて,その提案が机上の空論としてではなく,実証できることを明らかにした｡
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Japanese healthcares seekthe lean care service systems for saving of medicalcost. mere are lots of medicalaccidents in order to
adaptthe leansystemsthat are a short of doctorsand nurses. We seek not onlythe same也me attainment of betweenthe leansystems
andthe safetymedicalcare, butalso extensive medical care, so called HealthCare of SocialResponsibility. But,there is notthe strate-
gic way doingwithQuality of Healthcare in Japanese healthcares.
This paper五nds outthree types for copingwith Qualityof Healthcare : strategic objectives type, strategic perspective type,and strat-
egy type. In this paper, we suggestedthe strategy type for creatingthe corporate value. In addi也on, We study a realhealthcare case for
suppordng our suggestion.
Keywords : outcome, stakeholder, strategic objectives, strategy, strategiCtheme
1.はじめに
今日,わが国の医療機関は,これまで経験した
ことがないほどの劇的な変化に巻き込まれている｡
2002年に始まった診療報酬のマイナス改定,お
よびその後の度重なる診療報酬の引き下げによっ
て医療機関の経営は蝕まれている｡また, 7対1
看護体制は,充実した看護のために必要ではある
が,医療機関にとっては看護師の不足を招き看護
師の奪い合いが始まった｡医師に関しても,大学
依存による専門偏重,激務と薄給による過労死や
医療事故の懸念などで研修医制度が改変された｡
この結果,地方に行かされていた若手医師の研修
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が都心部に集中するようになり,地方での医師不
足が叫ばれている｡さらに,出来高払いであった
従来の診療報酬制度に対して, DPC (Diagnosis
procedure Combination :診断群分類に基づく包
括料金支払制度)という疾患ごとの定額料金制度
に移行しつつある｡定額料金で採算が取れるよう
にするには,診療および看護の標準化とともに疾
患別原価算定が求められている｡
一方,わが国の多くの医療機関では,マネジメ
ント･システムがきわめて貧弱なものだったとい
わざるを得ない(荒井, 2005)｡たとえば,決算
報告が義務化されておらず財務諸表を作成してこ
なかったこと,部門別原価計算すら行っておらず
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予算管理も実施していない病院が少なくない｡さ
らに,戦略的な経営はほとんど行われてこなかっ
たことなどがあげられる｡もちろんこれらは医療
機関の怠慢だけに問題があるわけではないが,医
療機関にとっては克服しなければならない喫緊の
課題となっている｡
すべての課題を克服する万能薬はないが,わが
国の医療機関は戦略的なⅤ字回復のためにバラ
ンスト･スコアカード(BalancedScorecard:
BSC)の可能性に大いに期待している｡ BSCは
戦略のマネジメント･システムとして効果的だか
らである｡
本稿は,医療の質とは何かに着目し, BSCと
の関係で医療の質をいかに取り扱うべきかを検討
する｡続く第2節で,英国における医療の質の考
え方とBSCの概要を明らかにする｡第3節で,
医療の質をBSCと絡めて取り扱う3つのタイプ
を紹介する｡第4節は, 3つのタイプを比較検討
し,医療の質のあるべき姿として戦略そのものの
という提案を行う｡第5節で,戦略としての医療
の質を実践している事例を紹介し,私見の医療の
質を検証する｡
2.英国の医療の質とBSC
戦略的に医療の質の向卜をいかに図るかを検討
する前に,英国で検討された医療の質について明
らかにする｡また,医療の質を戦略的に実現する
ためのツールとして期待されているBSCとは何
かについて,キャブランとノートンの見解を明ら
かにする｡
2-1.英国の医療の質
医師不足による過労が原因で医療事故を起こす
ケースが後を絶たない｡アクシデントにならない
場合でも,医師や看護師がヒヤリハットのような
軽微なインシデントや事故となるアクシデントを
発生する潜在的可能性も十分にある｡医療の質と
して,医療サービスを安全かつ信頼性を保って提
供してくれることを患者が望むのは当然である｡
しかし,医療の質を診療の安全性と信頼性とlL･1-一一
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視するわけではなく,むしろ医療の社会的責任
(healthcare of social responsibility)という意味で
理解する考えもある｡
英国では,医療の質を担保するために三層構造
の枠組みを構築したという(近藤･山本, 2005)0
第1に,回が保証すべき医療サービスの水準につ
いてガイドラインを示した｡第2に,医療現場と
しては,自己規制やクリニカルガバナンス,生涯
研修を通して診療の保証を確保する｡第3に,揺
供された医療の質や成果を利用者調査などでモニ
タリングされる｡医療の質を第1もしくは第2ま
でと考えるのは,医療の質を診療の安全性とF-･lJ
視する解釈である｡英国での医療の質は,第3の
医療サービスを提供した後の成果まで含めて解釈
している｡すなわち,医療提供プロセスの安全性
の確保だけでなく,患者本位に立った医療の質の
向上を図っている｡
2-2. BSCの本質
キャブランとノートン(Kaplan&Norton,
2004)によれば, BSCの本質は,戦略を可視化
する戦略マップ,戦略目標を測定し管理するスコ
アカード,それに実績値と目標値のギャップを埋
める手段としての戦略的実施項目からなる｡これ
らの3者間の関係を図示すると,図1となる｡
まず戦略マップとは,戦略目標間の因果関係を
典型的には4つの視点によって図示することで,
戦略の吋視化を行うものである｡ 4つの視点では,
背後にステークホルダーを意識している｡つまり,
株主や金融機関の満足度をいかに高めるかを設定
するのが財務の視点であり,顧客やサプライヤー,
社会などの満足度を高めるために顧客の視点があ
る｡この顧客の視点では,顧客への価値提案が戦
略テーマとして設定されなければならない｡顧客
-の価値提案を実現するために,ビジネス･プロ
セスを再構築しなければならず,これを内部プロ
セスの視点で設定する｡この内部プロセスのイン
フラとして,人的資本,情報資本,組織資本の構
築を学習と成長の視点で設定する｡彼らは記述で
きないものは管理できないとして,まず戦略の可
視化によって戦略を記述すべきだとした｡
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t】独
戦略マップ, BSC,戦略的実施項目の関係
戦略マップ 
プロセス二業務管理 ?ﾙzｩmｩUr?
戦略テーマ:地上での折 
り返し 
･収益性 ･収益増大 ･期待の減少 
より多くの顧客 唳|x*)?*ﾘ,ﾈﾍｨｷ?/?X処+Rﾈ査鰄+r?
の誘因と維持 
芦享 ??Y.畏?ﾉJﾙ(R?ﾜY.?ﾈ廁ｦ?
･地上での迅速な 地上での迅折り返し 
連な折り返し ?
l 唳Tｹwh,??ﾈ8ｸ,ﾂ?ｩJﾒ?辷?5h5?X8?ﾂ?ｩJﾒ?
戦略的な業務 
駐機場係員 
戦略的システム 
係員の配置 唳&?8ﾅx醜,ﾉ?z｢?h,ﾉ_ｸﾏﾉWH*?
地上係員の 
方向付け 
BSC 
尺度 冦ｩUy&ﾂ?
･市場価値 唳h吋????
･座席の収益 唳h吋????
･期待のリース 費用 唳h吋絣Y??
･リピート客数 售s??
･顧客数 唳h吋?"Y??
･FAA定刻到 義 ･顧客のランキ ング 唳??｢???｢?
･地上滞在時間 售3?｢?
･定刻出発 售?R?
･戦略業務のレ 售?駑｣s??
デイネス ･情報システム の利用可能性 ･戦略意識 售)D駑｣?R?9D駑｣?????????
･地上係員の持 株者数の割合 售???
出所I Kalphan aNorton (2004), p 53
次に,戦略マップで示された戦略目標の達成度
を測定するために,尺度を設定する｡測定できな
いものは管理できないからである｡これがスコア
カードの役割である｡この尺度には,成果である
遅行指標(lagging indicators)と成果が出る前の
プロセス指標である先行指標(leadingindica-
tors)がある｡戦略目標の達成度を測定するには
遅行指標を設定しなればならない｡先行指標は将
来の成果を予見するためのものであるため∴【胴巨
なら設定した方がよい｡尺度ごとにストレッチな
目標値が設定される｡
さらに,尺度の現状値と目標値のギャップを埋
めるために戦略的実施項目(strategicinitia-
tives)を設定しなければならない｡この戦略的実
施項目とは,戦略に関わるプログラムのことであ
る｡伝統的なマネジメント･コントロールでは,
戦略的実施項目は戦略的計画と呼称されてきた｡
19
戦略的実施項目 
実施項目 冰ﾈ蠅?
･CRMシステム実施 ･品質管理 啅5??U5??
･顧客ロイヤルティ. 啅5??
プログラム 
･サイクルタイムの最 ???
大活用 
･地上係員の訓練 ･係員配置システムの 啅5??U5??U5??U5??
始動 
･コミュニケーション 
プログラム 
･従業員持株制度 
予算総額 ????
また,戦略的計画を実施することが目的でもあっ
た｡これに対してBSCでは,戦略目標を達成す
る手段として戟略的実施項目を計画し,予算を割
り当て,実行にあたってはスケジュールで管理す
ることにな ｡
3.医療の質とBSC
医療の質を向Lさせるために戟略と結びつける
ことができる｡この戦略と医療の質の結びつきを
BSCとの関係で検討すると, 3つのタイプがある
ことがわかる｡第1は戦略目標タイプである｡第
2は視点タイプである｡第3は戦略タイプである｡
これらを順に検討する｡
3-1.戦略目標タイプの医療の質
医療の質をBSCと結びつける第1は,戦略臼
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標として医療の質を設定する戦略目標タイプであ
る｡戦略目標タイプを採用している例は旭中央病
院である｡田中(2004)によれば,旭中央病院の
戦略マップは図2のようである｡業務プロセスの
中に医療の質向上という戦略目標がある｡戦略目
標として医療の質を捉えていることが理解できよ
う｡旭中央病院では,業務プロセスの視点には4
つの戦略目標があり,その｢中心をなすのは医療
の質向上に資する戦略的業績評価指標である｣と
指摘する(日中, 2004)｡指標の中に医療の質の
重要性が認識できる｡
この医療の質の指標としては,在院日数,パス
作成数,パス利用率,再手術率,在院死亡率,術
死率, IJADG合併症発生率, LADG再入院率を測
定し管理している｡この指標から理解できるよう
に,旭中央病院での医療の質は,必ずしもステー
クホルダーの医療の質向上というわけではない｡
患者の診療の安全性と信頼性という意味での医療
の質を想定していると考えられる｡
312,視点タイプの医療の質
《コ沸
旭中央病院の戦略マップ
医療の質をBSCの中で扱う第2は,患者の視
点や内部プロセスの視点と同じように,医療の質
の視点という新たな視点を設ける視点タイプであ
る｡視点タイプを代表するのは,済生会熊本病院
である｡済生会熊本病院では,図表3のような戦
略マップを作成している(正木, 2004)｡図3に
よれば,財務の視点を戦略のための財務基盤と考
えている｡人材と変革の視点でインフラを構築し,
プロセスの視点を再構築することで,医療の質の
視点を確保し,その結果として顧客満足の視点を
向上するという戦略である｡
医療の質の視点における戦略目標は, TQM体
制強化,クリティカル･パスの充実, IT化,こ
れらによる情報開示の説明と充実というものであ
る｡内部プロセスの視点とは別に医療の質の視点
を設定し,そこに4つの戦略目標を設けることに
よって,医療の質を高めようとした｡図3より,
医療の質は広義の内部プロセスの視点の中にあり,
医療提供プロセスの安全性と医療サービスを受け
た後の顧客満足をつなぐものと考えている｡
聖路加国際病院の戦略マップ(三谷, 2004)に
出所一田中(2004)0
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t≡玉}
済生会熊本病院の戦略マップ
顧客満足
理念･医療を通じて地域社会に貢献する
◆
1 5Vfsion 選ばれる病院作りを目指して
出所:正木(2004),ただし.細部は省略した｡
もアウトカムの視点がある｡ここでアウトカムと
は, ｢患者の健康の医学的･機能的な維持･改善
の技術的･客観的な評価結果の視点｣である(荒
井, 2005,p.23)｡医療機関が提供する医療技術
のことではなく,医療技術に対する患者側からの
評価である｡このアウトカムの視点は,医療の質
の視点と言い換えることができよう｡
医療の質の視点あるいはアウトカムの視点を設
定するのは,医療の質を特定の戦略目標としてで
はなく,複数の戦略目標の束からなるものと解釈
しているためであろう｡しかし,医療の質という
視点は,医療機関側から患者側へと大きな転換は
あるものの,安全性や信頼性に関わる戦略目標に
限定している｡
3-3.戦略タイプの医療の質
医療の質を戦略目標や視点よりももっと広義に
捉えようとする考え方がある｡医療の質を戦略と
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結びつける第3は,戦略と同一視するもので,戟
略タイプと呼称する｡ひとつは医療の質奨励賞で
あり,もう1つが日本経営品質賞である｡これら
を順に検討する｡
㊥戦略タイプー医療の質奨励賞
日本科学技術連盟は, 2005年に医療の質奨励
賞を設置した｡ 2005年には済生会横浜市南部病
院が, 2006年には社会福祉法人聖隷福祉事業団
総合病院聖隷浜松病院が受賞している｡医療の質
奨励賞のしおりによれば, ｢医療の質の向上は医
療人の社会的責任である｡限られた現在の医療制
度の枠組みの中でもできることはある｡そのよう
な努力を評価しあい,社会への責任の一端として
顕彰し,国民とともによりよい医療制度への道筋
を探るのがこの奨励糞の目的である｡｣としてい
る1)｡
この奨励賞は,図4に示すように,手段である
拐　TJ　潜　雫 l.Rii　.叫〜:].膿　LTJ
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咽}
医療の質奨励賞の審査項目
活動一般基礎項卓 劔I5687H,ﾈ8ｨｸ5ｸ5h6(7b      
(手段) 1 侘)¥ｩY盈｢ ｨﾘｬyyﾘ,iUx峇       
辛向上への取り組み 
(愛書組矧こて適宜設定) 
得られた成果 医療の耳向上 i|8,ﾈﾈﾏﾈ2      
菓務の賓向上 
社会的賞向上 
軽営効率の改善 
出所: ｢医療の質奨励賞のしおり｣ 2007年度版.
活動と,目的である得られた成果の項目からなる｡
言い換えると,活動とは,医療提供プロセスのこ
とであり,成果とは患者や社会などからの評価の
ことである｡
活動は一般基礎項目と個別重点項目からなり,
質向上の基礎となる項目である｡一般基礎項目に
は,組織トップのリーダーシップ,日常管理と標
準化,質向上への取組みからなる｡また個別重点
項目は,新しいサービスの提供や新しい診断･治
療法の開発と導入など,組織によって異なる｡
得られた成果としては,単に診療の質や業務の
質だけでなく,社会的質,経営効率も含めたあら
ゆる質を総合的に管理･向上していくことを狙っ
ている｡つまり,患者だけでなく,ステークホル
ダー全体に対する医療の質を奨励するものである｡
診療の質としては,治癒率,生存率,合併症発
生率などである｡業務の質とは,作業トラブル･
作業ミス･作業のやり直し･再計画･再診療等の
件数などである｡社会的質とは,廃棄･排出物の
量や地域社会の健康/安全/衛生への貢献度など
である｡経営効率の改善とは,収益目標の達成や
診療原価の低減など財務成果や経営面での効果と
している｡医療の質奨励賞は,日常管理を含めて
いることから,必ずしも戦略だけに関わらせて審
査しているわけではない｡むしろ,医療の質をス
テークホルダー全体の満足と解釈して総合的な評
価をしているといえよう｡
㊥戦略タイプー日本経営品質賞
社会経済生産性本部では,すでに1995年に経
営品質を総合的に捉えた日本経営品質賞を設置し
ている｡まだ医療機関の受賞はないが,医療の質
奨励賞と同様に,総合的な質を扱っている｡
日本経営品質費は,江崎(2002)によれば,
｢顧客や市場,社会に対して高い価値を提供する
ためのあくなき努力によって,他社を凌駕し,抜
群の成果を達成｣する｢パフォーマンス･エクセ
レンスの追求｣企業を審査･表彰するアセスメン
ト基準である｡日本経営品質賞の審査基準のフ
レームワークは,図5のようである2)0
図5より, 8つのカテゴリーで評価が行われる｡
第1のカテゴリーは,経営幹部のリーダーシップ
(120)である｡第2のカテゴリーの経営における
社会的責任については,社会的要請への対応
(30)と社会への貢献(20)に細分される｡第3のカ
テゴリーである顧客･市場の理解と対応について
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十+況轟
日本経営品質寅審査基準のフレームワーク
組織プロフィール
方向性と推進力 業務システム
出所一｢2007年度版アセスメント基準書｣ (2007)o
は,顧客･市場の理解(50),顧客からの意見や苦
情への対応(30),顧客満足の明確化(20)に細分さ
れる｡第4のカテゴリーである戦略の策定と展開
については,戦略の策定と形成(30)および戦略の
展開(30)に細分される｡第5のカテゴリーである
個人と組織の能力向上については,組織的能力
(40),社員の能力開発(30),社員満足と職場環境
(30)に細分される｡第6のカテゴリーである顧客
価値創造のプロセスは,基幹プロセス(60),支援
プロセス(30),ビジネスパートナーとの協力関係
(30)に細分される｡第7のカテゴリーの情報マネ
ジメントについては,経営情報の選択と分析
(30)と情報システムのマネジメント(20)に細分で
きる｡最後の第8のカテゴリーである活動結果は,
リーダーシップと社会的責任の結果(60),個人と
組織の能力向上の結果(60),プロセスの結果
(80),総合結果(200)に細分される｡
日本経営品質賞の評価基準をBSC的に整理す
れば,社会的責任および顧客や市場といったもの
に関わる基準,内部プロセスに関わる基準,人的
資産,情報資産,組織資産といった無形の資産
(intangibles)に関わる基準,これらの結果と財
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務成果に関わる基準からなる｡日本経営品質賞は,
医療機関が審査を受けたとき,医療の質の評価を
行ってはくれるが,どのようにしたら医療の質を
向上できるかについては教えてくれない｡ BSC
を用いると,医療の質を向上することができる｡
4.企業価値創造と医療の質
医療の質を戦略と結びつけるものに3つのタイ
プがあった｡戦略目標タイプ,視点タイプ,戦略
タイプである｡本節では,企業価値創造として,
どのタイプがよりすぐれているかを検討する｡
戦略目標タイプとは,安全性と信頼性の戦略目
標を設定しこの戦略目標の達成度を通じて医療の
質を向上するタイプである｡このタイプによれば,
安全性に関わる戦略目標を設定するだけでなく,
その戦略目標の達成度を測定する指標を特定し,
その指標のストレッチな目標値を設定できる｡目
標および目標値だけではなく,現状値と目標値の
ギャップを埋める戦略的実施項目という目標達成
の手段を工夫するところにも長所がある｡ところ
が,医療の質は特定の戦略目標だけでいいのかと
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いう疑問が残る｡提供者側としての医療プロセス
を対象とするだけでなく,患者側の評価を無視し
て医療の質を向上できるとは思えない｡
視点タイプとは,医療機関の医療提供プロセス
の安全性から医療サービスを受けた患者側のアウ
トカムまでに関わる一連の戦略目標によって医療
の質を向上するタイプである｡医療機関側から患
者側へと転換があったとしても,その狙いは安全
性や信頼性を向上することによって医療の質を高
めることである｡このような医療の質を視点とす
るとき,ステークホルダーをどのように捉えるの
かに疑問が残る｡つまり,患者の視点と区別する
価値があるのか,あるいは患者へ価値提案するた
めの内部プロセスの視点と区別する意味があるの
かである｡
戦略タイプは,戟略として医療の質を向上する
タイプである｡ここでの医療の質とは,医療提供
プロセスの安全性と信頼性だけでなく,また医療
提供プロセスから患者側のアウトカムへの転換で
もない｡むしろ,ステークホルダー全体の満足を
求める企業価値創造のプロセスである｡そうであ
るなら, BSCを用いて医療の質に関わる戦略目
標間の因果関係を明らかにして戦略マップを構築
し,その戦略を測定し管理することができるよう
になる｡
以上,医療の質とBSCの関係を3つのタイプ
に整理した｡これらの3つのタイプについて,定
義,安全性の取り扱い,アウトカムの考慮,ス
テークホルダーについて整理すると表1となる｡
戦略目標タイプの医療の質は,医療機関として
安全性を確保することが,患者からの信頼を獲得
することであり,コンプライアンスを守ることを
重視している｡視点タイプの医療の質では,医療
泰1
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提供プロセスの安全性を確保してもそれだけでは
患者は満足しないというアウトカムへの転換が
あった｡ここでは医療の社会的責任を果たすこと
が医療の質であるというものであった｡このこと
は,提供する医療の質から顧客にもたらされる医
療の質への転換,いわゆるプロダクトアウトから
マーケットインへの転換であるといえる｡しかし,
顧客だけがステークホルダーではないというのが,
戦略タイプの医療の質の前提である｡すなわち,
ステークホルダー全体の価値を高めるために医療
の質を向上すべきであるというものである｡
戦略タイプで医療の質を戦略と結びつけている
と解釈できる事例がある｡高橋淑郎編集『病院価
値を高めるバランスト･スコアカード』の事例紹
介の中にある医療法人献心会川越胃腸病院はまさ
に企業価値創造プロセスを意図した戦略マップを
構築している｡川越胃腸病院では,良質な医療の
提供(高水準の医療技術),患者様満足の追求
(顧客価値の向上),経営姿勢(人満足の経営),
社会的使命(CSRの推進)を戦略テーマとして
いる｡これらの戦略テーマの中で,社会的使命と
いう戦略テーマは医療の社会的責任のことであり,
まさに医療の質と解釈できる｡医療の質を戦略
テーマで扱った先進的な事例と言える｡
川越胃腸病院のように,社会的使命だけが医療
の質と考えていいのであろうかという疑問が浮か
ぶ｡言い換えれば,川越胃腸病院のその他の戦略
テーマ,たとえば良質な医療の提供と患者様満足
の追求という戦略テーマも,医療の質を向上する
と考えることができる｡そうであるなら,医療の
質は戟略テーマをすべて達成することによって実
現される戦略そのものと捉えることもできる｡私
見によれば,医療の質とは,ステークホルダー全
タイプ 衰全性 6冉ﾘ4ｨ8大テ⊥クホjL'タ⊥      
≡…戦略白海身オブ~; 冦ｩUx,X8,h8ﾘ5｢5ｦﾙ]ｸ+x.87bプロセスで取り扱い可能 4X6x4ｨ8,ﾘ竧.X*h,"診療する医師と看護師                
.:鵡点タイプ 倩ｹ5X44X6x4ｨ8,ﾂﾏﾈ8/mｨ輾+x587bプロセスで取り扱い可能 h8ﾘ5ｨ5h44X6x4ｨ8/神.X*h.医師.看護師と患者                 
…細身イブ ﾙzｨ,h+X,H|8,ﾈ/ﾏﾈ8+x.87bプロセスで取り扱い可能 偃h.X*(Eﾂすべてのステークホル ダー             
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体の満足のために,戦略として達成しなければな
らないものであり,医療の質の向上は企業価値の
創造であると考えている｡
5.相模原協同病院による
BSCのケース･スタディ
医療の質は戦略そのものであり, BSCと結び
つけることで戦略的に企業価値を創造できると考
えた｡しかし,多くの病院では,医療提供プロセ
スの安全性か患者側のアウトカム評価の向上かに
違いはあるが,医療の質を安全性や信頼性の確保
と捉えていた｡また,医療の社会的責任と捉える
川越胃腸病院でも,戟略テーマによって医療の質
を構築すると考えていた｡すでに指摘したように,
医療の質を複数の戦略テーマが実現した後のもの,
すなわち戦略そのものと解釈する病院の事例は見
つからなかった｡では,そのような解釈は理論だ
けでしか成り立たないのかについて検討しなけれ
咽}
相模原協同病院の戦略マップ
財　務
の視点
ばならない｡そこで,筆者が関わってきた相模原
協同病院をリサーチ･サイトとして,医療の質を
戦略と結びつけた事例を紹介し,戦略としての医
療の質が実務でも適用できることを明らかにする｡
相模原協同病院では,図6のような戦略マップ
を構築した｡戦略テーマは3つである｡卓越した
医療サービス,がん診療拠点機能の確立,地域と
の関係重視である｡ 3つの戦略テーマを実現する
ことで,経営の持続的成長が実現できると解釈し
ている｡この経営の持続的成長こそが医療の質で
あると考えるのが,同病院の見解である｡要する
に,実務的にも医療の質を戦略そのものと考える
事例であり,私見を実証することができたといえ
よう｡
相模原協同病院の戦略マップは, 2つの点で興
味深い｡第1に,図6の3つの戦略テーマは,
キャブランとノートン(2000)の提案する典型的
な戦略マップを妨俳とさせる｡すなわち,彼らに
よれば顧客への価値提案として戦略テーマを構築
Vision　地域に信頼される高機能を有する急性期病院
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するには,卓越した業務,製品リーダーシップ,
顧客関係重視,システム･ロックインからなると
している｡顧客の囲い込みを行うシステム･ロッ
クインは,同病院では顧客への価値提案と考えて
いない｡そこで,それ以外の3つの戦略テーマに
よって構築したのが相模原協同病院の戦略テーマ
である｡
第2に,同病院ではBSCを導入している多く
の病院と同様に,安全性や信頼性としての医療の
質は,戦略目標,尺度,戦略的実施項目の中に見
つけることができる｡医療の質の核となっている
のは,もちろん医療の安全性や信頼性である｡こ
れは医療の質奨励賞の言葉を借りれば,診療の貫
と言い換えることもできよう｡同病院の診療の質
に関わる戦略目標には,安全性の向上やクリニカ
ルパスの推進などがある｡また,それらの戦略目
標の尺度として,インシデント報告数,アクシデ
ント報告数, DPC対応パスの件数などが考えら
れよう｡これらの戦略目標と尺度は,まさに診療
の質と密接に絡むものである｡さらに,戦略目標
を達成するための戦略的実施項目として, DPC
対応パス作成や情報共有･フィードバックといっ
たプログラムが計画されている｡診療の質の戦略
目標を達成するための戦略的実施項目であり,も
ちろんこれらも診療の質である｡要するに,戦略
目標として診療の質を設定するということは,尺
度と戦略的実施項目にまで戦略目標が落し込まれ
ていることを意味する｡
6.まとめ
本稿では,医療機関が大きな問題として取り上
げている医療の質について検討した｡英国では医
療の社会的責任と捉えていた｡医療の質をBSC
の中で捉える方法として, 3つのタイプがあるこ
とを明らかにした｡第1に医療の質を特定の目標
として管理しようとする戟略目標タイプである｡
第2は,顧客の視点もしくは内部プロセスの視点
とは別に医療の質という視点を新たに設定して,
アウトカムを管理する視点タイプがある｡第3に,
医療の質を戦略と結びつけて考える戦略タイプが
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ある｡戦略タイプとしても,戦略テーマとして扱
うか戦略そのものと扱うべきかについては意見の
分かれるところである｡本稿では,多様な戦略
テーマを実現した後に達成できるものが医療の質
であると捉えて,戦略そのものと考えた｡
この見解は,実際の病院で実証できてはじめて
意味があるといえる｡そこで,相模原協同病院を
リサーチ･サイトとして,実行可能性を検証した｡
その結果,医療の質を戦略そのものと考えて戦略
マップを構築し戦略実行することは実務的にも適
用可能であった｡つまり,相模原協同病院では医
療の質を戦略目標タイプでも視点タイプでもなく,
戦略タイプとして行っていた｡また,医療の質を
戦略テーマとしているわけではなく,複数の戦略
テーマを実現した後の究極的に目指すべき方向を
医療の質と考えていた｡医療の質を戦略と考える
ことで,企業価値創造のプロセスとなっている｡
付記
本稿は,酎r参大学研究助成研究課題(バランスト･ス
コアカード導入のアクション･リサーチ,平成19年度)
による成果である｡
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